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Perbedaan Efektifitas Penatalaksanaan Bell’s Palsy Dengan Menggunakan 
Medikamentosa Kortikosteroid Dan Kombinasi Dengan Antiviral Di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta. Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Agus Kresna Hardikha. J500110027. 
 
Latar Belakang; Sekarang ini masih banyak orang yang belum mengetahui ataupun 
mengerti mengenai penyakit neurologis Bell’s palsy. Angka kejadian Bell’s palsy  di 
Indonesia secara pasti masih sulit untuk ditentukan. Data dari RSUD Dr, Moewardi 
bulan Januari sampai dengan Desember tahun 2013 didapatkan  sebanyak 177 pasien 
Bell’s palsy dengan prevalensi angka kejadian pada perempuan lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki. 
Tujuan: Mengetahui perbedaan efektifitas dari kortikosteroid golongan methyl 
prednisolon dan kombinasi kortikosteroid  golongan methyl prednisolon dan antiviral 
asiklovir sebagai pengobatan pasien Bell’s palsy. 
Metode: Penelitian menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional dengan menggunakan 68 subjek penelitian yang terbagi 
menjadi 2 kelompok, 34 subjek mendapatkan terapi kortikosteroid dan 34 subjek lain 
mendapatkan terapi kombinasi kortikosteroid dengan antiviral. Dalam penelitian ini 
peneliti melakukan pengukuran tingkat efektifitas penatalaksanaan pada saat datang ke 
Rumah Sakit dan selesai melakukan tindakan terapi dengan menggunakan Score House-
Brackmann. Pengukuran dilakukan untuk mengetahui perbedaan tingkat kelainan Bell’s 
palsy yang dialami oleh pasien. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan uji Chi-
Square. 
Hasil: Analisis penelitian menunjukkan bahwa efektifitas pemberian terapi 
medikamentosa kortikosteroid golongan methyl prednisolon kepada pasien Bell’s palsy 
sebanyak 16 pasien (57,1) yang dirasa dapat menunjukkan efek lebih cepat. Pasien 
dengan terapi medikamentosa kortikosteroid sebanyak 18 pasien (45%) menunjukkan 
proses penyembuhan yang kurang begitu cepat dan efektif. Pasien yang mendapatkan 
terapi kombinasi medikamentosa kortikosteroid dan antiviral menunjukkan 12 pasien 
(42,9%) yang dirasa dapat menunjukkan efek lebih cepat dan memberikan hasil yang 
signifikan. Sebanyak 22 pasien (55%) menunjukkan proses penyembuhan yang kurang 
begitu cepat dan efektif. 
Kesimpulan: Nilai significancy menunjukkan angka 0,324, p > 0,05. Tidak adanya 
perbedaan yang signifikan antara lama pemberian terapi dengan jenis medikamentosa 
yang diberikan, dan menunjukkan bahwa menggunakan terapi kortikosteroid golongan 
methyl prednisolon lebih efektif dalam penyembuhan pasien Bell’s palsy kurang dari 21 
hari dibandingkan dengan terapi kombinasi kortikosteroid dengan antiviral 






Effectiveness difference Bell's Palsy Treatment Using Medical 
Corticosteroids And Combination With Antiviral in hospitals Dr. Moewardi 
Surakarta. Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Surakarta. 
Agus Kresna Hardikha. J500110027. 
Background : Today there are still many people who do not know or understand the 
neurological disease Bell's palsy. The incidence of Bell's palsy in Indonesia is certainly 
still difficult to determine. Data from Hospital Dr, Moewardi January to December in 
2013 found as many as 177 patients with Bell's palsy prevalence incidence in women 
more than men. 
 
Objective : To determine differences in the effectiveness of corticosteroid prednisolone 
group and the methyl group of methyl prednisolone combination of corticosteroids and 
antiviral acyclovir for the treatment of patients with Bell's palsy. 
 
Methods : The study design using analytic observational study with cross sectional 
study using 68 subjects were divided into 2 groups, 34 subjects corticosteroid therapy 
and 34 other subjects get corticosteroid combination with antiviral therapy. In this study, 
researchers conducted a measurement of the effectiveness of management when it 
comes to the hospital and finished the therapeutic action by using the House-Brackmann 
Score. Measurements were performed to determine differences in the level of Bell's 
palsy disorders experienced by the patient. Data were analyzed using Chi-Square test. 
 
Results of Research : The analysis shows that the effectiveness of medical therapy 
corticosteroid prednisolone methyl group to the patient Bell's palsy as many as 16 
patients (57.1) which is considered to show the effect more quickly. Patients with 
medical therapy corticosteroid total of 18 patients (45%) showed less healing process so 
quickly and effectively. Then the patients who received the combination therapy of 
corticosteroids and antiviral medical show 12 patients (42.9%) were considered to show 
the effect more quickly and deliver significant results. While as many as 22 patients 
(55%) showed less healing process so quickly and effectively. 
 
Conclusion : The value indicates the number 0.324 significancy. Therefore, p> 0.05. 
The absence of significant differences between the old with the type of medical therapy 
given, and show that the use of methyl prednisolone group corticosteroid therapy is 
more effective in the treatment of patients with Bell's palsy less than 21 days compared 
with corticosteroid combination therapy with antiviral. 
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CT-Scan : Computerized Tomography Scanner  
DNA : Deoxyribo Nucleic Acid 
GM-CSF  : Granulocyte-Macrophage Colony Stimulating Factor. 
HBV  : Hepatitis B Virus 
HCV : Hepatitis C Virus 
HSV  : Herpes Simplek Virus  
ICAM-1 : Intercellular Adhesion Molecule-1  
IL-1 : Interleukin  1 
IL-6 : Interleukin  6 
IL-8 : Interleukin  8 
LMN  : Low Motor Neuron  
MIP-1α  : Macrophage Inflammatory Protein- 1α 
MRI  : Magnetic ResonanceImaging 
N V : Nervus Trigeminus 
N VI : Nervus Abdusen 
N.VII : Nervus Fasialis  
N VIII : Nervus Vestibulokoklearis 
NNRTI : Non- Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor  
NRTI : Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor  
NtRTI : Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor  
PI : Protease Inhibitor  
RANTES  : Regulated On Activation Normal T Cell Expressed And 
Secreted   




RSUD  : Rumah Sakit Umum Daerah 
SPSS : Statistical Program For Social Science 
TNF-α  : Tumor Nekrosis Factor-Α  
VAS : Visual Analog Scale 
VCAM-1 : Vascular Cell Adhesion Molecule-1 
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